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Fumo di sigaretta e alessitimia:
una revisione sistematica
Cigarette smoking and alexithymia: a systematic review

Mattia Scipioni, Chiara Conti, Carmela Franchella

Riassunto

Introduzione: L'alessitimia € un tratto di personalita caratterizzato da deficit nella consapevolezza
soggettiva, nell’elaborazione cognitiva e nella regolazione delle emozioni che potrebbero rappre-
sentare fattori prognostici negativi o di vulnerabilita per il tabagismo e la dipendenza da nicotina.
Abbiamo effettuato una revisione sistematica della letteratura sul rapporto tra alessitimia e compor-
tamento tabagico fornendo una sintesi qualitativa dei dati degli studi.

Metodi: La ricerca degli articoli & stata condotta nel mese di luglio 2019 secondo le linee guida
PRISMA sui principali database accademici online. Sono risultati ammissibili gli articoli che riportavano
dati sulla presenza di tratti alessitimici in fumatori adulti e pazienti con disturbo da uso di tabacco.
Risultati: Ventuno studi hanno soddisfatto i criteri di inclusione predefiniti e sono stati analizzati.
Sebbene risultino prevalentemente correlazioni positive tra alessitimia e consumo di sigarette,
craving o dipendenza da nicotina, la direzionalita di tali associazioni non ¢ stata coerente in tutti gli
articoli esaminati. Gli studi che hanno esaminato i correlati neurali dell’alessitimia nei fumatori han-
no fatto luce sul ruolo potenziale dell'alessitimia nel consumo di sigarette e nel craving.
Conclusioni: Sebbene la ricerca suggerisca collegamenti tra alessitimia e tabagismo o dipendenza
da nicotina, esistono questioni irrisolte riguardo a come essi si relazionino. Ulteriori ricerche dovreb-
bero delucidare se I'alessitimia costituisca una dimensione di personalita rilevante nella realizzazione
di interventi di cessazione personalizzati ed efficaci, chiarendo se possa rappresentare un fattore
predisponente al tabagismo o capace di influenzare il coinvolgimento del fumatore nei tentativi di
cessazione e |'esito di questi.

Parole chiave: Fumo di sigaretta, alessitimia, consapevolezza emotiva, regolazione emotiva, asten-
sione dal fumo.

Abstract

Aims: Alexithymia is a personality trait characterized by deficiencies in the subjective awareness, cog-
nitive processing, and regulation of emotions that may represent negative prognostic or vulnerability
factors for smoking and nicotine dependence. We carried out a systematic review analyzing the rela-
tionship between alexithymia and smoking by providing a qualitative data synthesis of the studies.
Methods: This systematic review was conducted according to PRISMA guidelines. Main online aca-
demic databases were systematically searched in July 2019. Eligible articles included all the papers
reporting data on the presence of alexithymic traits in adult smokers and patients with tobacco use
disorder.

Results: Twenty-one research reports met the predefined inclusion criteria and were analyzed.
Although there are predominantly positive correlations between alexithymia and cigarette con-
sumption, craving or nicotine dependence, the directionality of these associations has not been
consistent in all the papers examined. Studies that examined the neural correlates of alexithymia in
smokers shed light on the potential role of alexithymia in cigarette consumption and craving.
Conclusions: Although research suggests links between alexithymia and smoking or nicotine de-
pendence severity, unresolved questions exist regarding how alexithymia and smoking relate. Further
research should elucidate if alexithymia is a relevant personality dimension in order to realize more
tailored and effective smoking cessation interventions, clarifying whether alexithymia may be a factor
predisposing to smoking or affecting smokers' involvement in cessation attempts, and their outcome.
Keywords: Cigarette smoking, Alexithymia, Emotional awareness, Emotion regulation, Smoking
cessation.
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Introduzione

L'alessitimia € un costrutto il cui nu-
cleo centrale & costituito dal defi-
cit di elaborazione cognitiva delle
emozioni. Tale costrutto compren-
de difficolta nell'identificazione e
nella descrizione delle emozioni,
nella differenziazione tra stati af-
fettivi soggettivi e componenti so-
matiche dell’attivazione emotiva,
poverta dei processi immaginativi
(pensiero operatorio) e stile cogni-
tivo orientato verso |'esterno, ca-
ratterizzato da bassi livelli di intro-
spezione, tendenza a concentrare
I'attenzione sui dettagli della real-
ta fattuale e a illustrare esperienze
e azioni senza investimenti e colo-
riture affettive [1-4].

Sebbene attualmente si ritenga che
I"alessitimia sia un tratto di perso-
nalita di natura dimensionale piut-
tosto che una sindrome definita, le
evidenze finora accumulate indica-
no che essa sia associata in modo
aspecifico a una varieta di patolo-
gie, sia somatiche che psichiatriche,
incluse nello spettro dei disturbi
della regolazione affettiva [5]. | de-
ficit alessitimici possono infatti in-
fluenzare negativamente la salute
fisica e psicologica e in generale la
qualita di vita delle persone me-
diante molteplici vie: comportamen-
ti finalizzati a controllare la disrego-
lazione affettiva (abuso di sostan-
ze, disturbi alimentari), psicopato-
logia direttamente associata alla
disregolazione emotiva (somatizza-
zioni, disturbo di panico), alterazio-
ni nell'attivita neuro-endocrino-im-
munitaria (vulnerabilita ai processi
inflammatori), amplificazione soma-
tosensoriale (comportamento ab-
norme di malattia) [5,6].

Gli studi in cui l'alessitimia & stata
misurata come variabile categoria-
le hanno riportato tassi di preva-
lenza nella popolazione generale
adulta compresi tra il 6% e il 17%,
riscontrando tassi di prevalenza net-
tamente superiori (40-67%) negli
adulti con disturbo da uso di sostan-
ze. Inoltre, anche quando ['alessi-
timia viene misurata come una va-

riabile continua, si riscontrano tratti
alessitimici piu elevati negli indivi-
dui con disturbo da uso di sostan-
ze [7,8].

Molteplici meccanismi possono
spiegare il legame tra alessitimia e
diverse forme di dipendenza.

Le problematicita nella regolazione
emotiva sono state ampiamente ri-
conosciute come implicate nell’e-
ziologia, nel mantenimento e nel
trattamento dei disturbi da uso di
sostanze [8]. Per esempio, |'alessi-
timia € associata a una propensione
agli stati affettivi negativi, disforia
e distress cronici [9], che rappresen-
tano un correlato frequente delle
forme di dipendenza e del consu-
mo di sigarette [10]. Inoltre, il ruo-
lo dell'alessitimia come fattore di ri-
schio per il fumo di sigaretta puo
essere ipotizzato in relazione ad a-
spetti intrinseci del costrutto, quali
il pensiero operatorio e deficit di
consapevolezza affettiva.

In primo luogo, alti livelli di alessi-
timia sono risultati associati alla ten-
denza a regolare gli stati emotivi
prevalentemente mediante ester-
nalizzazione (es: uso/abuso di so-
stanze), piuttosto che strategie rego-
latorie cognitive [4,11]. In secondo
luogo, la ridotta consapevolezza
interocettiva ed emotiva degli in-
dividui alessitimici puo determina-
re deficit nel funzionamento emo-
tivo e interpersonale, intensificare
il craving e indurre I'uso di sostan-
ze come forma di automedicazio-
ne per alleviare il disagio prodotto
da stati emotivi spiacevoli o diffi-
colta relazionali, contribuendo a de-
terminare una minore qualita di vi-
ta [10,12,13].

Pertanto, si ipotizza una particolare
rilevanza dell'alessitimia nel con-
testo della ricerca sul tabagismo,
sebbene siano stati pochi finora i
tentativi di approfondire il legame
tra alessitimia e fumo di sigaretta.
Abbiamo effettuato una revisione
sistematica analizzando il rapporto
tra alessitimia e comportamento ta-
bagico fornendo una sintesi quali-
tativa dei dati degli studi.
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Metodi

Criteri di inclusione ed esclusione:
sono stati considerati ammissibili
tutti gli articoli originali, pubblicati
su riviste peer-reviewed, che ripor-
tavano dati sulla presenza di tratti
alessitimici in fumatori adulti e pa-
zienti con disturbo da uso di tabac-
co. Revisioni, meta-analisi, studi di
caso singolo, commentari, lettere
all'editore, libri o capitoli di libri,
abstract, full-text non reperibili,
articoli non in lingua inglese e arti-
coli chiaramente irrilevanti, sono
stati esclusi (Figura 1).

Fonti di informazione e ricerche:
Questa revisione sistematica & sta-
ta condotta secondo le linee gui-
da PRISMA [14] nel mese di luglio
2019. La ricerca degli articoli e sta-
ta effettuata sui database PubMed,
Scopus, ScienceDirect, ISI Web of
Science, PsycINFO e Google Scho-
lar, utilizzando la seguente stringa
di ricerca booleana: (“smok*"” OR
“cigar*” OR "nicotine” OR “tobac-
co”) AND “alexithym*" [Title/Ab-
stract]. Dopo la ricerca iniziale, sono
stati identificati e scartati i dupli-
cati. Gli articoli sono stati dapprima
vagliati per I'ammissibilita in base
al titolo e al contenuto degli ab-
stract, passando successivamente
alla valutazione del testo completo
(Figura 1).

Risultati

La ricerca iniziale ha identificato
212 citazioni. 21 articoli hanno sod-
disfatto i criteri di inclusione prede-
finiti e sono stati analizzati (Figura
1). In 13 degli studi inclusi, gli au-
tori dichiaravano esplicitamente
I'intento di esaminare il rapporto
tra fumo e alessitimia.

Nella maggior parte dei documen-
ti esaminati |'alessitimia & stata va-
lutata attraverso la Toronto Alexi-
thymia Scale (TAS-20) [15], un que-
stionario self-report composto da
20 item, mentre 3 studi [16-18]
hanno adottato una versione pre-
cedente dello strumento (TAS-26)
[19]. In entrambi, punteggi piu alti
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Documenti identificati

(n=212)

attraverso la ricerca nei database

v

Documenti dopo la rimozione
dei duplicati (n = 89)

A

Documenti controllati

Documenti esclusi (revisioni, meta-analisi,
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full-text non reperibili, articoli non in lingua
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[Inclusione] [Eleggibilité] [ Screening ] [Identificazione]

Figura 1 Diagramma di flusso della ricerca sistematica.

riflettono maggiori caratteristiche
alessitimiche.

Dati rilevanti sulla prevalenza del-
I'alessitimia e del fumo di sigaret-
ta sono stati ottenuti sia in cam-
pioni di fumatori frequentanti i
servizi di disassuefazione dal fumo
sia in campioni pit ampi di popo-
lazione generale.

Lumley e coll. [16] hanno osservato
che la meta del loro campione,
composto da pazienti che seguiva-
no un trattamento comportamen-
tale per smettere di fumare, aveva
alessitimia moderata o severa (ri-
spettivamente 37,5% e 12,5%). Un
recente studio francese ha anch’es-
so coinvolto fumatori in cerca di
supporto per la cessazione e |'ales-
sitimia & risultata essere significati-
vamente prevalente (38%) rispetto
ai valori generalmente riscontrati
nella popolazione generale fran-
cese (17-23%) [20].

L'alessitimia, concepita come tratto
di personalita stabile, puo costituire
un fattore di vulnerabilita per I'uso
di sostanze e pertanto essere ra-
gionevolmente affrontata nel trat-

tamento, ma i risultati delle ricerche
sulla stabilita dell’alessitimia sono
contrastanti. Alcuni autori sosten-
gono l'idea che I'alessitimia possa
essere (almeno parzialmente) un
fenomeno situazionale, in risposta
ad affettivita negativa, ansia e de-
pressione [4,21-26]. In studi su cam-
pioni di pazienti con disturbo da
uso di sostanze, & stata osservata
I'insorgenza o I'accentuazione del-
I'alessitimia durante il trattamento
della dipendenza, per poi regredire
in seguito alla conclusione dell'in-
tervento di disassuefazione. Alcu-
ni ricercatori hanno ipotizzato che
i fumatori inseriti in programmi di
cessazione potrebbero essere piu
inclini a manifestare tratti alessiti-
mici come strategia difensiva tem-
poranea al fine di proteggersi da
emozioni travolgenti e distress in-
dotti dalla cessazione [24].

Altri studi inclusi in questa revisione
sistematica hanno coinvolto fuma-
tori partecipanti a un programma
per la cessazione [20,27] e pazien-
ti con diagnosi di disturbo da uso
di tabacco [28,29] senza tuttavia
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riscontrare associazioni significative
tra i punteggi TAS-20 e la presenza
o la gravita della dipendenza da
nicotina, suggerendo che i deficit
di regolazione emotiva che |'alessi-
timia comporta possano avere un
impatto trascurabile sulla dipen-
denza da nicotina.

Tre diversi studi finlandesi hanno
confrontato soggetti alessitimici e
non-alessitimici in relazione al con-
sumo di sigarette, in ampi cam-
pioni di popolazione generale, ri-
scontrando una prevalenza dei fu-
matori significativamente maggiore
tra i soggetti alessitimici rispetto
ai non-alessitimici: 33% vs 11,1%,
p = 0,001 [30]; la caratteristica del
fumare quotidianamente & stata
riferita maggiormente dai soggetti
con alessitimia (30,9%, p < 0,001)
[31]. Inoltre, & stato riscontrato che
i soggetti alessitimici fumavano
quasi il doppio rispetto ai controlli
(p <0,001) [17].

Altri studi che hanno coinvolto cam-
pioni di comunita hanno riportato
significative associazioni positive
tra il comportamento tabagico e i
punteggi totali della TAS-20 o del-
le sue sottoscale.

Il consumo giornaliero di sigarette
& risultato associato a elevazioni
maggiori dei punteggi TAS-20 to-
tali (p = 0,004) e della scala EOT
(Pensiero orientato esternamente)
(p < 0,001), ma non ai punteggi
della scala DIF (Difficolta nell’iden-
tificare i sentimenti) o DDF (Difficol-
ta nel descrivere le emozioni). La
regressione logistica binomiale ha
mostrato che i punteggi totali non
erano predittivi dello status di fu-
matore, mentre gli individui nel
quartile superiore dei punteggi
EOT, rispetto ai soggetti nel quar-
tile piu basso, avevano una proba-
bilita raddoppiata di fumare quoti-
dianamente (8,7% vs. 17,3%, p =

0,023) [32].
In altri due studi, i fumatori hanno
ottenuto punteggi complessivi

TAS-20 (p < 0,05), o relativi alla
sottoscala DIF significativamente
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superiori rispetto ai non fumatori
(p < 0,05) [33] (p = 0,024) [34].

Le associazioni positive tra il consu-
mo di sigarette e i punteggi TAS,
totali e relativi alle sottoscale DIF
e EOT, possono essere interpretate
in relazione alle maggiori difficolta
che i soggetti con elevati livelli di
alessitimia sperimentano nell’ela-
borazione delle informazioni emo-
tive e interocettive, i quali, se fu-
matori, potrebbero confondere le
sensazioni viscerali attivate dalle
emozioni (manifestazioni neurove-
getative) con sensazioni viscerali
collegate al bisogno di una sigaret-
ta. Questo funzionamento, che in
prima istanza puo attivare uno stato
di sollievo, rientra fra i meccanismi
maladattivi di rinforzo positivo/ne-
gativo, ben noti nel contesto della
ricerca sulle dipendenze, che con-
corrono a determinare |'escalation
compulsiva dell’assunzione della so-
stanza d’abuso [35-38]. Inoltre, in
letteratura € ampiamente documen-
tata la tendenza, comune ad alessi-
timici e fumatori, a esperire un'ac-
centuata affettivita negativa. Nei
fumatori, gli stati d’animo avversi
possono riflettere, almeno in parte,
le manifestazioni soggettive di mol-
teplici esperienze quotidiane di
astinenza dalla nicotina, riconduci-
bili alla disregolazione dell'asse
neuroendocrino surrenalico (HPA)
frequentemente osservata anche in
soggetti alessitimici [39-41].
L'alessitimia ¢ risultata, inoltre, posi-
tivamente correlata al craving per
il tabacco e al rischio di ricaduta.
Livelli piu elevati di alessitimia pre-
dicevano una maggiore intensita
del craving durante la sospensio-
ne del consumo di sigarette, in un
campione di pazienti dipendenti da
nicotina con caratteristiche alessi-
timiche, afferenti a un servizio per
la cessazione [42]. Un sondaggio
retrospettivo online condotto in
America ha confrontato gli individui
che hanno riferito di aver ridotto il
consumo di sigarette dopo un’e-
sperienza di assunzione di sostan-
ze psichedeliche. Coloro che han-

no avuto una ricaduta dopo aver
cessato o ridotto il consumo di si-
garette per un dato periodo di
tempo, avevano punteggi TAS-20
significativamente piu alti di quelli
che persistevano nell’astensione dal
fumo (p = 0,006) [43].

Poiché I'alessitimia e collegata a ri-
duzioni delle prestazioni in piu do-
mini delle funzioni esecutive, in-
clusa l'inibizione [44], & possibile
che essa possa contribuire all’'uso
della sostanza attraverso meccani-
smi legati alla ridotta inibizione e
alla regolazione di impulsi intensi,
come il craving.

In alcuni studi di neuroimmagine
che hanno coinvolto utilizzatori di
sostanze, specifiche alterazioni strut-
turali/funzionali in regioni cerebrali
come l'insula, la corteccia cingola-
ta anteriore (ACC) e la corteccia pre-
frontale ventromediale (vmPFC) so-
no risultate direttamente correlate
con l'alessitimia e alcune sue carat-
teristiche indirette, come la scarsa
consapevolezza interocettiva. Que-
ste strutture neuroanatomiche sono
implicate nell’addiction e sono cru-
ciali non soltanto per il monitorag-
gio di sensazioni corporee a rilevan-
za omeostatica e la regolazione
emotiva, ma anche per il controllo
esecutivo, il decision-making e, piu
in generale, per I'autoregolazione
del comportamento [45-47].

Tre degli studi inclusi in questa revi-
sione hanno esaminato le alterazio-
ni strutturali o i pattern di attiva-
zione cerebrale nei fumatori attra-
verso tecniche di neuroimmagine.
Ding e coll. [48] hanno osservato
che le ampiezze delle fluttuazioni
a bassa frequenza nell’area motoria
supplementare e nella ACC correla-
vano negativamente con i punteg-
gi della scala DDF della TAS-20, i
quali tendevano ad essere piu alti
nei pazienti con diagnosi di distur-
bo da uso di tabacco piu grave-
mente dipendenti.

La densita di materia grigia della
corteccia insulare sinistra ¢ risultata
maggiore nei fumatori rispetto ai
non fumatori ed e risultata positiva-

Tabaccologia 2-2020

mente correlata ai punteggi totali
TAS-20 (p = 0,020) e della scala
DDF (p = 0,006) nei fumatori ma
non nei soggetti di controllo [34].
Anche le osservazioni funzionali e
cliniche riportate nel lavoro di
Sutherland e coll. [42] corroborano
la tesi del coinvolgimento di queste
regioni nella perpetuazione del
comportamento tabagico. Questo
studio ha evidenziato che livelli di
alessitimia superiori predicevano
una ridotta connettivita funzionale
a riposo tra l'insula anteriore de-
stra (al) e la vmPFC in un campione
di fumatori con consumo quoti-
diano di sigarette e caratteristiche
alessitimiche. Inoltre, tale indeboli-
mento del circuito al-vmPFC con-
feriva una maggiore vulnerabilita
al craving nei fumatori con ten-
denze alessitimiche piu elevate, in
condizione di deprivazione di ni-
cotina (p = 0,04). Pertanto, € pos-
sibile affermare che queste regioni
cerebrali rappresentino siti critici
di convergenza tra i substrati neu-
rali dell’alessitimia e quelli impli-
cati nella perpetuazione del con-
sumo di sigarette.

E da notare che una parte sostan-
ziale degli studi esaminati non ha
prodotto risultati significativi sull'as-
sociazione tra lo status di fumato-
re o il grado di dipendenza da ni-
cotina e l'alessitimia. In particolare,
la condizione di fumatore & parsa
essere indipendente dalla presen-
za dell'alessitimia o dalla gravita
di quest’ultima in pazienti con pa-
tologie croniche di natura medica
[49,50] o psicopatologie [51,52], e
non sono state trovate relazioni si-
gnificative tra il consumo di sigaret-
te e i punteggi TAS-20 in campio-
ni di studenti universitari fumatori
e adulti afroamericani [27,53]. I
mancato raggiungimento della si-
gnificativita statistica dei risultati di
questi studi puo essere attribuito
alla natura multifattoriale del com-
portamento tabagico, il quale puo
essere influenzato da numerosi fat-
tori piuttosto che singole variabili.
Presumibilmente, i fattori clinici e/o



Tabaccologia 2-202

particolari caratteristiche sociode-
mografiche dei soggetti reclutati
hanno avuto maggiore rilevanza
sulla condizione di fumatore rispet-
to ai tratti alessitimici.

Lipotesi secondo cui gli individui
con patologie o deficit specifici (es:
caratteristiche alessitimiche) fumino
ai fini dell’auto-medicazione, non &
stata sempre supportata. Il consu-
mo di sigarette pud essere mante-
nuto attraverso meccanismi di rin-
forzo positivo e negativo (es: per
ricercare effetti piacevoli desidera-
ti e/o alleviare stati spiacevoli in-
dotti dall'astinenza) indipendenti
da condizioni psicopatologiche o
tratti alessitimici.

Inaspettatamente, in due studi sono
state osservate correlazioni negati-
ve significative tra i livelli di alessi-
timia e il comportamento tabagico:
(p < 0,01) [54] e (p < 0,001) [18].
Gli autori hanno sostenuto che i
deficit di regolazione emotiva ca-
ratterizzanti |'alessitimia potrebbe-
ro pertanto svolgere un ruolo pro-
tettivo nella comparsa o nel mante-
nimento del comportamento taba-
gico. Tuttavia, & opportuno preci-
sare che entrambi gli studi hanno
coinvolto campioni non rappresen-
tativi della popolazione generale:
studenti turchi selezionati in una
popolazione universitaria di estra-
zione socioeconomica medio-alta
e ristretta classe d'eta [54] e sog-
getti reclutati mediante autocan-
didatura in un precedente studio
longitudinale nutrizionale [18].

Conclusioni

Le ricerche condotte fino ad oggi
sulla possibile associazione tra fu-
mo e alessitimia hanno prodotto
risultati contrastanti.

Questo studio ha esaminato |'ales-
sitimia in relazione al comportamen-
to tabagico e al disturbo da uso di
tabacco, considerando il suo ruolo
potenziale nell’esordio, nel mante-
nimento e nel trattamento di que-
ste condizioni. Sebbene la ricerca
suggerisca correlazioni positive tra
i livelli di alessitimia e il consumo di

sigarette o la gravita della dipen-
denza da nicotina, in particolare
nelle ricerche condotte su campio-
ni di popolazione generale e di fu-
matori afferenti ai servizi per la
cessazione, la direzionalita di tali
associazioni non & stata coerente
in tutti i lavori esaminati. Inoltre, in
un numero cospicuo di studi non
sono state riscontrate associazioni
significative tra questi fattori, spe-
cialmente quando i partecipanti
provengono da popolazioni clini-
che con patologie croniche di sa-
lute fisica 0 mentale.

In conclusione, pur esistendo evi-
denze che avvalorano l'ipotesi del-
I"alessitimia come fattore individua-
le di rischio, predisponente all’ado-
zione e al mantenimento di com-
portamenti dannosi per la salute
come fumare, & doveroso conside-
rare |'alessitimia come una variabi-
le, fra molteplici altre, con funzio-
ne moderatrice su diversi possibili
esiti, piuttosto che un fattore spe-
cifico indipendente.

L'adozione di comportamenti non
salutari e lo sviluppo di disturbi da
uso di sostanze, infatti, pPOssono es-
sere piu correttamente intesi co-
me il risultato dell'interazione fra
numerosi fattori di rischio e fattori
protettivi, di natura individuale e
socio-ambientale [26,55-59].
Alcune criticita limitano l'interpre-
tazione, il confronto e la generaliz-
zabilita dei risultati: in primo luogo,
i diversi contesti culturali di prove-
nienza dei campioni di popolazio-
ne esaminati e, in secondo luogo,
le differenze di natura metodolo-
gica fra gli studi inclusi in questa
revisione sistematica, la quale non
ha previsto criteri di inclusione ba-
sati sulla qualita metodologica de-
gli stessi. In alcuni studi, i ricerca-
tori hanno rilevato le abitudini di
consumo delle sigarette o lo status
di fumatore mediante strumenti non
validati e mono-item. Inoltre, una
limitazione metodologica comune
a tutti gli studi inclusi riguarda I'im-
piego di un singolo strumento
self-report per misurare |'alessitimia.
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Sebbene la TAS-20 sia uno stru-
mento convalidato per la misura-
zione dell'alessitimia, 'uso esclusivo
di misure di auto-valutazione risul-
ta discutibile, ancor di piu quando
I'oggetto d'indagine & un costrut-
to caratterizzato da capacita intro-
spettive e riflessive deficitarie.
Gli studi di neuroimaging sembrano
contribuire a far luce sulla relazione
tra i tratti alessitimici e il craving,
in pazienti dipendenti da nicotina.
Tuttavia, ulteriori ricerche dovreb-
bero mirare a chiarire se, e in quali
condizioni, I'alessitimia possa rap-
presentare un fattore predisponen-
te al tabagismo o di vulnerabilita
in relazione al coinvolgimento del
fumatore nei tentativi di cessazio-
ne e all'esito di questi, con 'obiet-
tivo di approfondire la conoscenza
sulle caratteristiche di personalita
determinanti per la definizione e
realizzazione di interventi di cessa-
zione efficaci.

[Tabaccologia 2020; 2:35-41]
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